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$$*摘要+$目的$评价超广角视网膜激光扫描成像"Te\[]S#在糖尿病视网膜病变"RN#筛查中的应用

价值,$方法$采用横断面研究'选取 !"56 年 5"45! 月在河北省唐山市开滦康复医院行RN筛查的 ! 型糖尿

病患者 5 !?? 例 ! 7"# 眼'收集患者一般信息'完成 Te\[]S和 #Bu水平两视野数字彩色眼底照相检查'比较

RN的检出及分级水平, 不同眼底检查对 RN分级的一致性采用 O+/;2 '̂GG'检验,$结果$去除成像不清晰

及缺失的图像'最终 5 ?BQ 眼纳入分析, 彩色眼底照相)Te\[]S复合彩色图像及绿通道图像对 RN的检出率

分别为 75a7b"B?5H5 ?BQ#)##aBb" ?!6H5 ?BQ#和 #7a#b" ?"QH5 ?BQ#'差异有统计学意义 ""! f?BaB#Q'Xg

"a""5#'其中 Te\[]S复合彩色图像)绿通道图像对 RN的检出率均高于彩色眼底照相'差异均有统计学意

义"均Xg"a""5#, #Bu水平两视野数字彩色眼底照相与 Te\[]S复合彩色图像在 RN检出分级之间的一致性

一般' '̂GG'值为 "a7QB"Xg"a""5#'完全一致性为 6#a"?b, Te\[]S绿通道图像与复合彩色图像对 RN分级

的一致性极好' '̂GG'值为 "a=B7"Xf"a""?#'完全一致性为 =?a5Qb, Te\[]S复合彩色图像对微动脉瘤

"X@#)视网膜内微血管异常"ANX@#)视网膜新生血管"PZ#病变的检出水平均低于绿通道图像'差异均有统

计学意义"Cf̀ 56a#?=) #̀a5=?) !̀a555'均Xg"a"B#,$结论$Te\[]S较 #Bu水平两视野数字彩色眼底照相

对 RN的检出及分级评估水平更高'其中绿通道图像在 X@)ANX@和小的 PZ病变检出上更为出色, 在大规

模人群 RN的筛查及诊断中'Te\[]S具有较好的应用价值,$

*关键词+$糖尿病( 糖尿病视网膜病变( 大规模筛查( 超广角视网膜激光扫描成像( 两视野数字彩色

眼底照相
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$$糖尿病视网膜病变" *('<;-(,:;-(2+G'-/K'RN#是糖
尿病常见的微血管并发症'是目前引起工作年龄人群
盲的首要原因'对个人及社会经济造成严重威胁 - 5. ,
既往研究认为'RN对视力威胁严重的潜在病变主要
发生在视网膜的后极和赤道之间'而近年大量研究发
现糖尿病患者周边视网膜的病变对病情的严重程度及

进展影响重大
- !. '因此关注点也由中央转向了周边视

网膜, 超广角视 网 膜 激 光 扫 描 成 像 系 统 " 0)-:'J
I(*;9(;)* C,'22(23)'C;:+G/-/')&+C,+GK'Te\[]S#可以
5 次获得 !""u超广角眼底图像'覆盖约 ?"b的视网膜
范围

- 7. '可以更方便了解不容易观察到的视网膜周
边'并有免扩瞳)安全)非接触等优势'快速提供超广角
的视网膜图像'很大程度上方便了实际工作, %WRN[J
Q 视野视网膜立体拼图图像可以观察到 QBu视网膜范
围"约占视网膜表面的 7#b#病变的位置及程度'对后
极部及周边部视网膜的检查价值已得到认可'是评估
RN的金标准, 但是其需要受过培训的专业技术人员
操作'不仅需要扩瞳以及被检查者良好的配合度'而且
需要花费相当的时间完成拼图, 在不同视野 #Bu非扩
瞳数字彩色眼底照相检查对 RN诊断的敏感性和特异
性研究中已证明'两视野彩色眼底照相与 %WRN[JQ 视
野立体图像在 RN的检测上有良好的一致性 - # ?̀. , 因

此'临床中多采用视网膜后极部数字彩色眼底照相检
查评估后极部视网膜'尤其是黄斑区情况'并结合检眼
镜对周边视网膜病变进行观察'以满足临床上'尤其门
诊中尽量快速)有效地完成 RN检查, 目前'鲜有关于
Te\[]S在大规模人群 RN筛查中的应用分析以及关
于在 RN分级评估方面与 #Bu两视野数字彩色眼底照
相图像比较的研究报道'Te\[]S在 RN筛查中的应
用价值尚无明确依据, 我国 RN患者较多'如何早期
快速)有效地完成 RN筛查是亟待解决的问题, 本研
究利用免扩瞳 Te\[]S视网膜图像对唐山开滦地区
RN患者进行观察'与扩瞳后 #Bu两视野数字彩色眼底
照相图像作对比'分析并比较了二者对糖尿病人群中
RN的筛查及分级水平'并分析了 Te\[]S不同通道
图像对 RN的分级评估水平'以期为 Te\[]S在临床
及大规模人群中 RN筛查的应用提供依据,

@8资料与方法

@8@$一般资料
采用横断面研究'选取 !"56 年 5"45! 月在河北

省唐山市开滦康复医院行 RN筛查的 ! 型糖尿病患者
5 !?? 例 ! 7"# 眼, 开滦康复医院是开滦集团综合性
社区的服务站之一'所有研究对象均为参与开滦研究
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的开滦社区居民, 纳入标准&5? 岁及以上开滦社区户
籍居民'既往未行内眼手术治疗的 ! 型糖尿病患者,
排除标准&存在其他眼部疾病'如严重角膜病变或白内
障影响眼底成像者)青光眼患者)除 RN外伴有其他视
网膜血管性病变者, 眼压 ! !5 &&F3"5 &&F3f
"a577 VL'#或裂隙灯显微镜检查判断前房过浅的患者
因不宜扩瞳'也予以排除, 彩色眼底照相图片缺失
7#" 眼'不能识别 #= 眼'可识别 5 =5B 眼, Te\[]S图
像缺失 5=# 眼'不能识别 B? 眼'可识别 ! "B! 眼, 去
除 ! 种成像共同及各自缺失的 ##Q 眼'最终 =#6 例患
者 5 ?BQ 眼纳入分析, 其中'男 6Q# 例'占 Q5a!b'女
!Q! 例' 占 !?a?b( 年龄 !?d?7 岁' 平 均 "67aB"m
55a75#岁(最佳矫正视力" <;C-,+::;,-;* U(C0')',0(-K'
EOZ@#"]+3X@N视力# "a"5d5a!B'平均 "a6#m"a!Q(
糖尿病病程为 "a?d75 年'平均"57a5m55a=#年, 本研
究经开滦"集团#有限责任公司医院医学伦理委员会
审核批准"批文号&-!""6.医伦字 B 号#'由开滦康复
医院负责登记的工作人员在研究进行前均告知所有参

加 RN筛查的 ! 型糖尿病患者研究方法及目的'所有
患者均自愿加入本研究'并签署知情同意书,
@8!$方法
@8!8@$眼部检查$所有眼科检查均由临床经验丰富
的专业医生完成, 所有患者均按照检查顺序完成视
力)眼压)眼前节及眼底检查, 在 # &处放置 ]+3X@N
对数视力表'使用针孔镜或屈光眼镜测量 EOZ@, 使
用非接触式眼压计"日本 WSX%c公司#测量眼压, 使
用手持式裂隙灯显微镜进行眼前节检查,
@8!8!$眼底筛查$每例患者先后分别进行免扩瞳的
!""uTe\[]S"SG-+C!""W1'英国 SLWS[ 公司#和扩瞳
的水平两视野 #Bu数字彩色眼底照相检查 " ON6J
#BPX'日本 O'22+2 公司#, Te\[]S成像检查要求患
者在正确眼位下注视目标'如果检查者认为图像质量
欠佳'则经过重复操作采集图像'最多不超过 7 次'留
取最佳图片, 彩色眼底照相检查前使用 "aBb托吡卡
胺和 "aBb盐酸去氧肾上腺素混合滴眼液扩大瞳孔'
使瞳孔直径至少达到 6 &&'拍摄 ! 张彩色眼底照片'
其中一张以黄斑中央凹为中心'另一张以视盘为中心,

由 ! 名经验丰富的眼科医生各自独立对 ! 种检查
方法的每张图片进行分级评估'期间掩盖每个受试者
的糖尿病史)血糖情况和 EOZ@'以排除对病变分级的
干扰, 使用专有 SG-+C图像审阅软件 " SG-+CZ!
Z'2-'3;R1N;U(;I版本 !aBa"a57B # 分别独立判读
Te\[]S成像器专有软件存储的所有患者的复合彩色
激光图像和绿通道激光图像,

@8!8A$RN分级评估$使用以下标准确定彩色眼底
照相图像的质量&可评估即可以清晰辨别血管弓范围
以内的小血管(无法评估即血管弓的大血管模糊'或者
超过 5H7 的图像模糊不清'除非在其余部位发现确定
疾病分级的视网膜病变, Te\[]S图像质量不良被定
义为成像面积小于中心 6"u范围'并且黄斑和视盘均
成像不清晰, 按照以下病变的表现对视网膜病变表现
进行分级&微动脉瘤"&(,:+'2;0:KC&'X@#)点片状或火
焰状出血" /;&+::/'3;'F#)硬性渗出)棉绒斑)静脉串
珠 " U;2+0C<;'*(23' ZE#) 视 网 膜 内 微 血 管 异 常
"(2-:':;-(2')&(,:+U'C,0)':'<2+:&')(-K'ANX@#)视网膜
新生血管 " 2;+U'C,0)':(.'-(+2'PZ#或糖尿病视网膜激
光治疗后的光凝斑, 分别记录 Te\[]S复合彩色图
像和绿通道图像每张图片中可识别的 X@)ANX@及
PZ数量, 参照国际 RN分级标准对 RN进行分级 - =. &
" 级即无明显 RN病变(5 级即轻度非增生性糖尿病视
网膜病变"2+2G:+)(9;:'-(U;*('<;-(,:;-(2+G'-/K'PLRN#(
! 级即中度 PLRN(7 级即重度 PLRN(# 级即增生性糖
尿病视网膜病变 " G:+)(9;:'-(U;*('<;-(,:;-(2+G'-/K'
LRN#(B 级即经视网膜激光光凝治疗后的 RN, 对分
级存在争议的图片由课题组眼底病专家进行最终分级

评估,
@8A$统计学方法

采用 [L[[ !!a" 统计学软件"美国 AEX公司#对
数据进行统计分析, 计量资料数据通过绘制直方图形
式进行正态分布检验'符合正态分布者以 "m/表示'不
符合正态分布者以 >"[5'[7#表示, Te\[]S复合彩
色图像与绿通道图像识别 X@)ANX@)PZ的差异比较
采用 e(),+1+2 秩和检验, 计数资料数据以频数或百
分率表示, 彩色眼底照相图片与 Te\[]S复合彩色
图像及绿通道图像对 RN检出率的总体比较采用
X,P;&':检验'进一步两两比较采用连续校正 "!

检

验, Xg"a"B 为差异有统计学意义, 不同眼底检查对
RN分级的一致性采用 O+/;2 '̂GG'检验'两两比较
Te\[]S复合彩色图像与彩色眼底照相)Te\[]S复
合彩色图像与绿通道图像的一致性, 其中 '̂GG'值"
"a!" 表示一致性差 '"a!5d"a#" 表示一致性一般'
"a#5d"a6" 表示一致性中等'"a65d"a?" 表示一致性
良好'"a?5d5a"" 表示一致性极好, 为避免因加权带
来的任何偏差'分析统计中使用未加权的 '̂GG',

!8结果

!8@$彩色眼底照相与 Te\[]S不同图像对 RN的检
出率比较

!#!Q! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 ? 月第 #! 卷第 ? 期$O/(2 Y%1G SG/-/')&+)'@030C-!"!#'Z+)8#!'P+8?
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表 @8彩色眼底照相图片与 OY<0ZF复合彩色图像对 XI分级的一致性"眼数#
N,7.(@8$%&'/'*(&05 %1XI32,;/&3 7(*:((&0%.%21)&;)'-+%*% ,&;

OY<0ZF-'();%0%.%2/4,3("(5('#

彩色眼底照相

分级

Te\[]S复合彩色图像分级

" 级 5 级 ! 级 7 级 # 级 B 级 合计

" 级 =5" !B= ?B 5? 7 5 5 !Q6

5 级 Q5 =# #" = 7 " !5Q

! 级 #5 #" =7 !5 # " 5==

7 级 Q = !? #B 5" ! 5"5

# 级 ! 7 7 ? 5! " !?

B 级 " " " " " 76 76

合计 5 "75 #"B !#= 5"5 7! 7= 5 ?BQ

$注& '̂GG'f"a7QB'Xg"a""58完全一致性为 6#a"?b"O+/;2 '̂GG'检验#$Te\[]S&超广角视网膜
激光扫描成像系统(RN&糖尿病视网膜病变
$P+-;& '̂GG'f"a7QB'Xg"a""58W/;,+&G);-;,+2C(C-;2,KI'C6#a"?b"O+/;2 '̂GG'-;C-#$Te\[]S&
0)-:'JI(*;9(;)* C,'22(23)'C;:+G/-/')&+C,+G;(RN&*('<;-(,:;-(2+G'-/K

表 !8OY<0ZF复合彩色图像与绿通道图像对 XI分级的一致性"眼数#
N,7.(!8$%&'/'*(&05 %1XI32,;/&3 7(*:((&OY<0ZF-'();%0%.%2/4,3(

,&;32((&0+,&&(./4,3("(5('#

复合彩色图像

分级

绿通道图像分级

" 级 5 级 ! 级 7 级 # 级 B 级 合计

" 级 5 "!6 # 5 " " " 5 "75

5 级 " 7=6 Q ! " " #"B

! 级 5" 6 !77 " " " !#=

7 级 " " 5 =? ! " 5"5

# 级 " " " 5 75 " 7!

B 级 " " " " " 7= 7=

合计 5 "76 #"6 !#! 5"5 77 7= 5 ?BQ

$注& '̂GG'f"a=B7'Xf"a""?8完全一致性为 =?a5Qb"O+/;2 '̂GG'检验#$Te\[]S&超广角视网膜
激光成像系统(RN&糖尿病视网膜病变
$P+-;& '̂GG'f"a=B7'Xf"a""?8W/;,+&G);-;,+2C(C-;2,KI'C=?a5Qb"O+/;2 '̂GG'-;C-#$Te\[]S&
0)-:'JI(*;9(;)* C,'22(23)'C;:+G/-/')&+C,+G;(RN&*('<;-(,:;-(2+G'-/K

表 A8OY<0ZF复合彩色图像与绿通道图像对 H6)=IH6)[J检出率
比较-#"$@'$A#'\.

N,7.(A8$%4-,2/'%&%1H6'=IH6,&;[J;(*(0*/%&2,*('7(*:((&OY<0ZF
-'();%0%.%2/4,3(,&;32((&0+,&&(./4,3(-#"$@'$A#'\.

图像 总眼数 X@ ANX@ PZ

复合彩色图像 ?!6 #"aB""!"a""'?!aQB# =a"""7a""'5QaQB# 5aB"""aB"'7aQB#

绿通道图像 ?!6 #6aB""!!a""'=5aQB# 5"aB""#a""'!"aQB# !a""""aB"'BaQB#
C值 5̀6a#?= #̀a5=? !̀a555

X值 g"a""5 g"a""5 "a"7B

$注&"e(),+1+2 秩和检验#$Te\[]S&超广角视网膜激光成像系统(X@&微动脉瘤(ANX@&视网膜内
微血管异常(PZ&新生血管
$ P+-;& " e(),+1+2 :'2V C0& -;C-# $ Te\[]S& 0)-:'JI(*;9(;)* C,'22(23)'C;:+G/-/')&+C,+G;( X@&
&(,:+'2;0:KC&(ANX@&(2-:':;-(2')&(,:+U'C,0)':'<2+:&')(-K(PZ&2;+U'C,0)':(.'-(+2

$$彩色眼底照相)Te\[]S复合彩色图像及绿通道
图像对 RN的检出率分别为 75a7b "B?5H5 ?BQ#)
##aBb"?!6H5 ?BQ#和 #7a#b" ?"QH5 ?BQ#'总体比较
差异有统计学意义 ""! f?BaB#Q'
Xg"a""5#, 其中'Te\[]S复合
彩色图像)绿通道图像对 RN的检
出率均高于彩色眼底照相'差异均
有统 计 学 意 义 "均 Xg"a""5 #(
Te\[]S复合彩色图像与绿通道
图像对 RN的检出率比较'差异无
统计学意义"Xh"a"B#,
!8!$彩色眼底照相与 Te\[]S
不同图像对 RN分级的一致性
比较

彩色眼底照相与Te\[]S复
合彩色图像 ! 种成像方法之间的
一致性一般' '̂GG'值为 "a7QB
"Xg"a""5 #' 完 全 一 致 性 为
6#a"?b"表 5 #, Te\[]S绿通
道图像与复合彩色图像比较一致

性极好' '̂GG'值为 "a=B7 "Xf
"a""?#'完全一致性为 =?a5Qb
"表 !#,
!8A$Te\[]S复合彩色图像与
绿通道图像对 RN病变检出的
比较

Te\[]S复合彩色图像对
X@)ANX@)PZ的检出水平均低
于绿通道图像'差异均有统计学
意 义 "Cf 5̀6a#?=) #̀a5=?)
!̀a555'均Xg"a"B#"表 7#,

A8讨论

!"5= 年全球有约 #a67 亿
"占 =a7b#成年糖尿病患者'预
计 !"7" 年将约有 BaQ? 亿 "占
5"a!b#)!"#B 年将约有 Q 亿 "占
5"a=b#糖尿病患者 - 5". , 在一项
以中国多地区医院患者为调查对

象的研究统计中'RN的患病率为
!Qa=b- 55. , 面对庞大的患病人
群'RN的筛查及快速)有效诊断
是眼科医生及研究人员关注的

焦点,

相比 %WRN[JQ 视野图像仅覆盖整个视网膜表面
的 7"b'Te\[]S检查覆盖面积更广泛'达到了 !""u
的视网膜范围, 同时'在图像采集期间'! 个不同波长

!B!Q!中华实验眼科杂志 !"!# 年 ? 月第 #! 卷第 ? 期$O/(2 Y%1G SG/-/')&+)'@030C-!"!#'Z+)8#!'P+8?
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的激光器"绿色 B7! 2&和红色 677 2&#可以同时扫描
整个视网膜'成像后 ! 个通道的图像不仅可以单独观
察'也可以观察通过软件叠加产生的复合彩色图像
"图 5#, 因红或绿激光在进入眼前节时能减少散射'
且最大景深达 5? %&'可以解决因存在一定程度白内
障等屈光介质混浊而传统彩色眼底照相机难以成像的

问题'采集到质量较好的视网膜图像 - 7. , 这也是本研
究中存在同一被检眼在该系统眼底成像可识别'而在
两视野彩色眼底照相中不能识别的原因, 另外'两视
野彩色眼底照相虽成像细节更清晰)更符合实际'但对
局部观察有限'专有 SG-+C图像审阅软件可在一定程
度上弥补这一不足,

图 @8超广角视网膜激光扫描成像复合彩色图像
</3)2(@8O.*2,P:/;(1/(.;'0,&&/&3 .,'(2%-+*+,.4%'0%-5 -'();%0%.%2
/4,3(

本研究中我们认为'由于成像范围的不同"如图 !
所示 Te\[]S复合彩色图像'模拟的虚线内即 #Bu水
平两视野视网膜区域#'不同方法对有无视网膜病变
的检出水平存在差异, 既往研究多是关于超广角视网
膜成像与 %WRN[JQ 视野在 RN的观察对比'表明 !""u
超广角视网膜图像上分级的 RN严重程度与 %WRN[JQ
视野照片的分级基本一致" '̂GG'值为 "aQQd"a?##且
检验效果良好

- 5! 5̀7. , 也有研究对比发现两视野数字
彩色眼底照相图片与 %WRN[JQ 视野视网膜图像在 RN
检测效果上具有良好的一致性

- 5#. '但少有关于两视野
数字彩色眼底照相与 Te\[]S复合彩色图像对 RN分
级检测的比较, v̂:'C+2 等 - 5B.

研究显示'这 ! 种成像
方法之间的一致性强度为中等 " '̂GG'值f"aB#'Xg
"a""5#'与本研究结果不同, 经分析发现'该研究对
象是来自就诊于眼科诊所的 5#7 例患者'彩色眼底照
相上识别 57a=b无 RN' 7"a?b有轻度 PLRN'重度

PLRN及 LRN分别占 !=a#b和 57a!b'因此从研究对
象的总数量以及基线患有 RN的程度严重性上'与本
研究存在差异'导致结果不同, 我们认为或有可能
! 种成像方法识别程度较重 RN的一致性更好'对程度
较轻的病变识别上 Te\[]S复合彩色图像更具优势,

图 !8轻度 [>XI患眼 OY<0ZF复合彩色图像"右眼#$病变"FH
X@#位于 #Bu水平两视野视网膜区域"在模拟的虚线内#之外
</3)2(!8OY<0ZF -'();%0%.%2/4,3(%1, 2/3+*(5(:/*+4/.;
[>XI8];C(+2 "FHX@# I'C)+,'-;* +0-C(*;-/;-I+J9(;)* #Bu*(3(-')
,+)+:902*0CG/+-+3:'G/K"I(-/(2 -/;C(&0)'-;* *+--;* )(2;#

本研究也发现'Te\[]S复合彩色图像检测到了
彩色眼底照相两视野视网膜范围外的病变'使被彩色
眼底照相评判为无明显 RN而被 Te\[]S复合彩色图
像判读为轻度 PLRN"图 7#)中度 PLRN)重度 PLRN
及 LRN的眼数分别为 !B=) ?B) 5? 和 7 眼'其中在
Te\[]S复合彩色图像上认为是 LRN的 7 眼最终结
合其他检查被证实为 LRN, 显而易见'Te\[]S复合
彩色图像对这些患眼评级的临床意义重大'直接关系
到治疗方式'甚至治疗时机的选择, 尽管 ! 种不同成
像方法在评级为重度 PLRN的总数上一致'均为 5"5
眼'但在分层分级中并不一致'其中 B! 眼在两视野图
像上分级较 Te\[]S图像严重, 对于这些彩色眼底
照相评级高于 Te\[]S的 PLRN患眼'经高年资医师
使用裂隙灯显微镜下前置镜"="R#做进一步眼底检查
后的评级结果与 Te\[]S判读结果一致, 我们考虑
彩色眼底照相分级严重的原因与图像色彩呈现有关'

我们在阅片中有可能将数字彩色图片上正常的表现误

判成小的 X@)ANX@或 PZ病变,
Te\[]S可以获得高对比度和清晰度的 SG-+&'G

图像'由于激光复合彩色图片是伪彩'在判读中也会有
一定误差

- 56. '这一因素是否使 Te\[]S与数字成像
图片不同而对 RN的观察产生影响值得关注, 本研究
将 Te\[]S复合彩色图像与绿通道图像对 RN分级效

!6!Q! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 ? 月第 #! 卷第 ? 期$O/(2 Y%1G SG/-/')&+)'@030C-!"!#'Z+)8#!'P+8?
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果进行对比研究'结果发现二者具有极好的一致性
" '̂GG'f"a=B7#'完全一致性达 =?a5Qb, 可以认为在
临床中医生可以根据个人习惯单独选择 Te\[]S复
合彩色图像或绿通道图像完成对 RN的分级评估,

A

B C
图 A8#B]两视野数字眼底照相和 OY<0ZF图片对比8患者女'B?
岁'右眼'#Bu两视野数字眼底照相未见明显 RN'Te\[]S图片示周
边部视网膜多处 FHX@病变"箭头#$@&Te\[]S图片$E&#Bu彩
色眼底照相"以黄斑为中心#$O&#Bu彩色眼底照相"以视盘为中心#
</3)2(A8$%4-,2/'%&%1*:%P1/(.;#B];/3/*,.1)&;)'-+%*%32,-+5
,&;OY<0ZF/4,3('8A2 -/;:(3/-;K;+9'B?JK;':J+)* 9;&');G'-(;2-'
2++<U(+0CRN );C(+2 I'C9+02* <K-/;-I+J9(;)* #Bu*(3(-')902*0C
G/+-+3:'G/K8X0)-(G); FHX@ );C(+2C " '::+IC# I;:; 9+02* (2 -/;
G;:(G/;:'):;-(2'(2 Te\[]SGC;0*+,+)+:(&'3;$@&Te\[]S(&'3;$
E&#Bu,+)+:902*0CG/+-+"&',0)'J,;2-;:;*#$O&#Bu,+)+:902*0CG/+-+
"+G-(,*(CVJ,;2-;:;*#

尽管本研究中 Te\[]S复合彩色图像与绿通道
图像在评估是否存在 RN及其严重程度的分级水平上
无明显差异'而因绿色激光不能穿透到视网膜色素上
皮下的特点'绿通道图像在对 RN中 X@)ANX@及 PZ
的识别上较 Te\[]S复合彩色图像存在一定优势'这
一发现有助于临床对病变进展的预判, 而这些病变是
进展为 LRN重要的早期预测指标' 研究发现与
%WRN[JQ 视野视网膜图像相比'在 Te\[]S图像上可
以发现更多 "达 #=a?b# 的 FHX@- 5Q 5̀?. '可见周边
FHX@在病变进展及病变检出中具有重要作用, 本研
究结果也显示'Te\[]S绿通道图像对 X@的检出具

有优势, 另外'亦有多项研究在七视野视网膜范围以
外发现更多的 PZ- 5= !̀". , 与标准的 %WRN[JQ 视野照
片相比'Te\[]S可以识别多 7"b的 RN'这些新的病
变使 5a=b非视力威胁的 RN被诊断为对视力威胁的
病变

- 57'!5 !̀!. , 这些研究均说明周边 PZ易被遗漏'从
而影响 RN分级'与本研究发现一致, 因此'利用
Te\[]S检查周边视网膜病变在 RN观察及病情评估
中具有重要作用'尤其在大规模 RN筛查中'这些周边
病变的确定至关重要,

与扩瞳后的检眼镜检查相比'使用 Te\[]S检查
快速且方便'也可以提高对更严重 RN的检测'既往相
关研究也有证实

- ?. , Te\[]S图像与两视野视网膜
图像尽管在检测效果上表现一致'但一致性强度一般'

仍然会影响到 RN严重程度的判定及治疗, 本研究在
观察 RN的筛查及分级中将 #Bu水平两视野数字彩色
眼底照相图像与 Te\[]S图片进行了对比'优势在于
患者是来自社区的糖尿病人群'最大程度地降低了由
于转诊带来的病变程度造成的偏倚'而且研究人群样
本量明显大于其他研究'符合 RN监测服务推荐的连
续序列人群要求,

在研究过程中也发现了 Te\[]S的一些不足'由
于获取的视网膜范围广泛'将球形图像拟合为平面图
像使得位于周边的病变变形放大'可能会在非增生期
病变的分级中获得更严重的级别判定, 利用立体投影
软件可以提前修正'并以校正的物理尺寸投影了周围
病变'从而可以进行精确的测量'最大程度地减少此缺
点的影响

- !!. ,

本研究不足之处在于'研究人群中以中年患者居
多'RN程度较轻'伴有其他眼部疾病的患病率较低'

且大多患者可以良好配合检查'因此可能掩盖了
Te\[]S使用过程中的某些缺点'可能对研究结果造
成影响, 对 X@)ANX@)PZ的计数统计为人工计数'

尽管通过 ! 位医生独立并各自 ! 遍的计数及核对'仍
会存在误差'对研究结果造成影响,

综上所述'本研究结果显示 Te\[]S对 RN的检
出及分级评估水平较 #Bu水平两视野数字眼底彩色照
相更高'其中绿通道图像在 X@)ANX@和小的 PZ病
变的检出上更为出色, 在大规模人群 RN的筛查及诊
断中'Te\[]S有较好的应用价值,
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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析H解释数据)对文章的知识性内容作批评性审阅及定稿(王倩&实施研
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